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Generella anmarkningar

Uppfoljningsformularet for 2018 (version 16.0) géller fér de som insjuknat i stroke fr.o.m.
2018-01-01

Forsok folja upp samtliga patienter - om ni missat att folja upp 6ver 10 procent av
patienterna boér ni undersdka om det finns andra metoder for att 6ka uppfoljnings-
frekvensen. Om ni skickar uppfdljningen med brev ar det kanske mojligt att ringa till
patienter som inte svarat.

Det ar av vikt att dven folja upp patienter med Diagnos G 45.X= TIA (som resultat av
trombolys eller trombektomi for stroke med fullstandig symtomregress inom 24 timmar
efter insjuknandet). Detta for att veta hur det gar for dessa patienter, om nagra symtom
kvarstar eller om de &r helt aterstallda vid 3 manaders uppfoljning.

e Patienter som ar svara/omaijliga att félja upp: Endast ndr man férsékt och det ar
omojligt att folja upp patienten skall nagot av svarsalternativen: "Uppféljning ej
mojlig" eller “Uppfoljning ej mojlig p.g.a. utlandsboende patient” anvandas.
Uppgiften "Ifyllt av" skall da aven besvaras. Pa uppfoljningsformularet saknas uppgift
for oméjlig att folja upp eftersom en del sjukhus skickar uppfoljningsformularet till
patienten skriv da in detta for hand pa formularet for att sedan registreras i
webbmodulen. Vardtillfallet (Vtf) redovisas i statistikmodulen som uppféljning
saknas.

e Patienter som inte vill delta i 3-manadersuppfoljningen — koda da "Uppfdljning ej
moijlig p.g.a. att patienten véljer att avsta", uppgiften "Ifyllt av" skall da dven
besvaras. Patienten ska ha utryckt att patienten inte vill delta i
3-manadersuppfoljning, koda nagon av de ovanstaende alternativen i 6vriga fall. Vtf
redovisas i statistikmodulen som uppféljning saknas.

o Patienter som alltjamt vardas pa ger/rehab efter 3 man ska dven féljas upp, dven
om inte alla uppgifter kan besvaras. Om patienten inte ar fardigvardad vid
uppfoljningen blir uppféliningsdatum = utskrivningsdatum (i akutformuléret).

o Patienter som ej varit inlagda uppmanas i instruktionsrutan pa uppfoljnings-
formularets forsta sida att ldmna sadana fragor obesvarade.

e Patientupplevda data: Dessa ska registreras precis det svar som angivits i enkaten -
dndra inte svaret dven om svaren inte stimmer med "verkligheten”. Syftet med
"patientupplevda data" ar att vacka intresse och observans for vad som hander efter
utskrivningen. Svaren fran patienterna ar inga objektiva harddata och klassas darfor
alltid som subjektiva "upplevelsedata".

o Registrera okant eller uppgift saknas om den som besvarar fragan inte vet svaret pa
fragan och svarsalternativet "Vet ej" saknas eller dar inget svar pa fragan ar angivet.
Detta svarsalternativ visas bara i registreringsfonstret och finns inte med pa enkéaten.

o Patientens mojlighet att ge kommentarer. Sjukhusen kan valja om de vill anvanda
uppfoljningsformuldar med eller utan méjlighet for patienten att skriva kommentarer.
Kommentarer gar inte att registrera i webbmodulen utan sjukhus som valjer att



anvanda formuldr med kommentarer maste sjalva dokumentera dessa.
Kommentarerna dr en méjlighet fér er pa sjukhusen att fa feedback pé det egna
arbetet samt att det eventuellt kan leda till en vidare kontakt med patienten.
Sjukhusen maste sjalva bearbeta/sammanstalla kommentarerna som underlag for
diskussion och lokalt forbattringsarbete, men dven nar sa efterfragas aterkoppla till
patienterna.

Listan 6ver aktuella uppféljningar visar samtliga patienter under de senaste 6
manaderna som inte ar uppféljda. Om annat tidsintervall 6nskas ange 6nskat
datumintervall vid rubriken ”insjuknande” fore uttag av lista.

Borttagning av patientuppgifter - Enligt Patientuppgiftslagen har en patient ratt att
inte delta i ett kvalitetsregister. Denna ratt galler aven om registrering i
kvalitetsregistret redan har skett - i sa fall skall samtliga uppgifter om patienten och
vardtillfallet sa snart som mojligt tas bort fran registret.

Meddela Hannele per telefon, personnummer (samordningsnummer eller
reservnummer), insjuknandedatum och sjukhuskod nar en patient tas bort fran
registret p g a att patienten inte vill vara med i registret langre eller om en felaktig
diagnos har registrerats. Alternativt skicka ett mejl med sjukfalls Id (utan Ovrig
patientinformation), patienten kan sedan tas bort da bekraftelse kommit fran
kansliet. Personnummer far inte skickas med mejl. Information om borttagning av
patientuppgifter maste alltid meddelas, detta for att sakerstalla att patienten raderas
fran Riksstrokes back-up filer.

Nar ni tar bort en patient far ni en fraga angaende skal till varfor patienten tas bort.
Valj nagot av alternativen: Personen har feldiagnostiserats, Fel person har
registrerats, Personen har begart uttrade ur registret.



Uppfoljningsformuldr 3-manader efter stroke

Personnummer
Namn, adress, telefon

Hemkommunkod
Hemlanskod

Rapporterande sjukhus
Avdelning

Uppfoljningsdatum

Avliden

Datum for ifyllande av
enkat

Ar "for-i-fyllt” frdn akutskedet.

Kan vid behov fyllas i formularet men endast namn kommer att
registreras elektroniskt.

Frivillig uppgift. Syns endast i webben

Sjukhuskoden fylls i automatiskt efter inloggning.

Om ni 6nskar jamfora vard pa olika avdelningar inom sjukhuset
ar det viktigt att alla som registrerar matar in samma
beteckningar for resp. avdelning.

Ange planerat uppféljningsdatum. Uppfoljningen ska goras 3
man efter insjuknandet. Om uppfoéljningen sker senare kan man
alltid fraga hur det var for patienten vid den tidpunkten
uppfoéljningen skulle ha skett (uppfoljningen bér dock inte goras
senare an 4 manader efter insjuknandet). Alla patienter med en
vardtid pa mer an 100 dagar har darmed satts till lika med 100
dagar vid sammanrakningen. Detta medfor att utskrivningsdag
blir samma som uppféljningsdag vid sammanstallningen. Om
uppfoéljningen skickas till patienten sa gar det bra att "for-i-fylla”
planerat uppféljningsdatum.

Pa uppfoljningsformularet saknas uppgift for avliden eftersom
en del sjukhus skickar uppfoljningen till patienten. Om patienten
avlider efter sjukhusvistelsen och inom 3 manader efter
insjuknandet, skriv da in avlidandedatum for hand pa
formularets framsida. Avlidandedatum= uppféljningsdatum
registreras. Darefter blir det automatiskt "9" pa alla 6vriga
uppgifter och registreringen ar fardig. Dessa ”9”:or ingar inte i
uppgift saknas i tabeller eller i tidsserier.

Patienter som inte har foljts upp och har avlidit > 120 dagar efter
insjuknandet ska inte registreras i Uppféljningen. Dessa ar
exkluderade vid berékning av uppgifter till Arsrapporten.

Avser det datum som enkaten fylls i av patient eller av annan
person.

Om datum saknas registrera 99 for dag och for manad om &dven
manad ar osdaker men registrera om manad kan "raknas ut" och
likasa ar.

Har personen avlidit registreras samma datum som
Avlidandedatum



Efter strokeinsjuknandet

1. Vistelsen vid Uppfoljning Registrera det patienten eller ndgon annan angett i enkaten eller

2. Ensamboende

3. Fortfarande besvar efter
stroke

4. Kunnat aterga till det liv
och aktiviteter du hade
innan insjuknandet i stroke

5. Rorlighet

6. Hjdlp Toalettbesok

7. Hjdlp Klader

vid annan typ av uppféljning.
Enbart trygghetslarm raknas inte som hemtjanst.

3= sarskilt boende - innefattar alla boendeformer som har
tillgdng till service, sjukvdrdsinsatser eller rehabilitering oavsett
om den utnyttjas av de boende eller ej. Hit hor t ex. servicehus,
gruppboende, sjukhem, slussplats, vaxelboende, korttids-
boende, kategoriboende och avlastningsplats. Ett
handikappanpassat boende eller seniorboende hér endast hit
om boendet har tillgang till service, sjukvardsinsatser eller
rehabilitering, annars ska det kodas som eget boende. Tillgang
till endast larm eller matdistribution raknas inte som sarskilt
boende.

Patienter som alltjamt vardas pa sjukhus 100 dagar efter
insjuknandet ska féljas upp, dven om inte alla uppgifter kan
besvaras. Om patienten inte ar fardigvardad vid uppféljningen
blir uppféljiningsdatum = utskrivningsdatum (i akutformuldret).
Om patienten fortfarande vardas pa strokeenhet 100 dagar efter
insjuknandet koda ”5”= akutsjukhus

Koda ”9”= okdnt om inget svarsalternativ ar ifyllt

Koda "1" om patienten bor i eget boende ensam, eller i sarskilt
boende.

Koda ”2” om hon/han delar boende med maka/make i lagenhet

i eget boende eller pa nagon typ av sarskilt boende.

Koda ”79” = okdnt om inget svarsalternativ ar ifyllt

Registrera det patienten eller ndgon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning

Koda ”9” = okdant om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Registrera det patienten eller ndgon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppfoéljning.

Koda ”9” = okdant om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning

Koda ”9” = okdant om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning.

Koda ”9” = okdant om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppfoéljning.

Koda ”9” = okant om inget svarsalternativ ar ifyllt.



Stod och rehabilitering

8. Aterbesok hos likare

9. Aterbesok hos
sjukskoterska

10. St6d - vilken typ av
stod?

11. Tillgodosett behov av
stod efter sjukhusvistelsen

Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning.

Med aterbesok avses ett generellt fysiskt aterbesodk hos lakare.
Telefonuppfdljning raknas inte som ett aterbesok.

Flera alternativ ér méjliga!

Koda ”Uppgift saknas” om inget svarsalternativ ar ifyllt.
Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning.

Med aterbesok avses ett generellt fysiskt aterbesdk hos
sjukskoterska. Telefonuppfoljning raknas inte som ett aterbesdk.
Flera alternativ ér méjliga!

Koda ” Uppgift saknas” om inget svarsalternativ ar ifyllt.
Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning.

Flera alternativ ér méjliga.
Koda “ja” for korttidsboende om patienten bott i ett kommunalt
sarskilt boende under en kortare period.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.
Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning.

Med stod avses stod fran landsting eller kommun. Stod ska
tolkas individuellt utifran den enskilda patientens behov.
Stod/hjalp kan innebéra kontroll vid vardcentral, kontroll vid
sjukhus, rehabiliteringsatgarder eller andra kontakter, mera
information etc.

Om patienten fortfarande vardas pa sjukhus fyll i "vet ej".

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

12. Hjalp att skota hushallet Registrera det patienten eller ndgon annan angett i enkaten eller

13. Tillgodosett behov av
hjdlpmedel och
anpassningar i hemmet

vid annan typ av uppfoéljning.

Fragan avser behovet av hjdlp med t.ex. att stada, tvatta,
handla, laga mat m.m. oberoende om behovet har tillkommit
efter strokeinsjuknandet eller behovet av hjalp fanns innan
insjuknandet i stroke.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Svarsalternativet ”Ej relevant, jag skétte inte hushallet innan
insjuknandet i stroke heller” galler dven for sarskilt boende.

Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppfoéljning.

Med hjalpmedel och anpassning menas t.ex. rollator, krycka,



14. Beroende av narstaende

15. Tal-, forsta tal, lds-,
skriv-, rakne-, svalj-, balans-
minnes- och/ eller
koncentrationssvarigheter

16. Har Du traffat logoped
for bedémning eller

behandling av din formaga
att tala, svilja eller skriva?

Halsa

17. Rékning

18. Erbjudits r6kavvanjning

19. Nedstamd/deprimerad

20. Behandling mot
nedstimdhet/depression

rullstol, stod for kommunikation, hjalpmedel fér minnet,
toalettférhojning, duschpall och bostadsanpassning

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.
Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning.

Denna fraga géller alla aspekter av beroende, fran rent praktisk
hjalp till en mer stodjande funktion fran narstaende.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning.
Flera alternativ ér méjliga!

Problemen galler oavsett om de funnits fore eller tillkommit
efter strokeinsjuknandet!
Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning.

Fragan om beddmning eller behandling av logoped géller bade
inom slutenvard och primarvard.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning.

Koda "ja" om patienten har slutat réka for mindre dn 3 manader
sedan. (Att patienten inte rékt under de senaste tre mdnaderna
dr satt utifrdn att personen dr pa “rétt vdg”).

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.
Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppfoéljning.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.
Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppfoéljning.

Det ar patientens upplevelse av ev. nedstamdhet/depression vid
uppfoljningen som ska registreras oberoende av orsaken till
nedstamdheten/depressionen.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning.



21. Medicin mot hogt
blodtryck

22. Allmanna hilsotillstand

23. Trotthet

24. Smarta

25. Behov av smartlindring
tillgodosett

Behandling mot nedstamdhet/depression ska besvaras aven om
patienten inte kdnt/kanner sig nedstamd/deprimerad.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.
Registrera om patienten uppgett att han/hon tar medicin mot
hogt blodtryck.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.
Registrera sdsom patienten graderat sitt allmanna halsotillstand.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.
Registrera det svarsalternativ som ar markerat i enkaten eller
uppges vid annan typ av uppféljning.

Det ar patientens upplevelse av ev. trétthet vid uppféljningen
som ska registreras oberoende av orsaken till trottheten.
Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.
Registrera det svarsalternativ som ar markerat i enkaten eller
uppges vid annan typ av uppféljning.

Det ar patientens upplevelse av ev. smarta vid uppféljningen
som ska registreras oberoende av orsaken till smarta.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
vid annan typ av uppféljning.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Patientens synpunkter pa varden

26. Nojd eller missnéjd med
varden under
sjukhusvistelsen

27. Nojd eller missndjd med
personalens bemétande
under sjukhusvistelsen

28. Nojd eller missnéjd med
utskrivningssamtal med
ldkare

Registrera det svarsalternativ som ar markerat i enkaten eller
uppges vid annan typ av uppféljning.

Om vard pa flera sjukhus och olika svar har angetts for olika
sjukhus registrera det som avser det egna sjukhuset.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.
Registrera det svarsalternativ som ar markerat i enkaten eller

uppges vid annan typ av uppféljning.

Om vard pa flera sjukhus och olika svar har angetts for olika
sjukhus registrera det som avser det egna sjukhuset.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Registrera det svarsalternativ som ar markerat i enkaten eller
uppges vid annan typ av uppféljning.

Om vard pa flera sjukhus och olika svar har angetts for olika
sjukhus registrera det som avser det egna sjukhuset.



Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

29. Information om Registrera det patienten eller nagon annan angett i enkaten eller
bilkdrning vid annan typ av uppféljning.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Svarsalternativet ”Inte aktuellt eftersom jag inte korde bil fore
insjuknandet i stroke” gdller dven nar det inte langre ar aktuellt
med bilkdrning.

30. Nojd eller missndjd med Registrera det svarsalternativ som ar markerat i enkaten eller
information om sjukdomen uppges vid annan typ av uppfdljning.

stroke Om vard pa flera sjukhus och olika svar har angetts for olika

sjukhus registrera det som avser det egna sjukhuset.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

31. Vanda sig for stod eller |Registrera det svarsalternativ som ar markerat i enkaten eller
hjalp efter sjukhusvistelsen uppges vid annan typ av uppfdljning.

Om vard pa flera sjukhus och olika svar har angetts for olika
sjukhus registrera det som avser det egna sjukhuset.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

32. Nojd eller missndjd med Registrera det svarsalternativ som ar markerat i enkaten eller
rehabiliteringen under uppges vid annan typ av uppféljning.

sjukhusvistelsen Med rehabilitering eller traning avses till exempel rérlighet, pa-

och avkladning, toalettbesok, tal-, lds- och rakneformaga,
koncentrationsformaga, matlagning med mera.

Om vard pa flera sjukhus och olika svar har angetts for olika
sjukhus registrera det som avser det egna sjukhuset.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.
33. Nojd eller missndjd med Registrera det patienten markerat i enkaten eller uppger vid
rehabiliteringen efter annan typ av uppfoljning for fragan om ndjd med rehabilitering
sjukhus- vistelsen eller traning efter sjukhusvistelsen.

Med rehabilitering eller traning avses till exempel rérlighet, pa-
och avkladning, toalettbesok, tal-, lds- och rakneférmaga,
koncentrationsformaga, matlagning med mera.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

34. Pagaende Registrera det patienten markerat i enkaten eller uppger vid
rehabilitering/traning annan typ av uppféljning for fragan om pagaende
rehabilitering/tréning.

Med rehabilitering eller traning avses till exempel rorlighet, pa-
och avkladning, toalettbesok, tal-, lds- och rakneformaga,
koncentrationsformaga, matlagning med mera.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.
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Besvarat av

35. Formuladret besvarat av /Ange vem som har besvarat uppféljningen.

Uppfoljning ej mojlig
Denna fraga finns bara i
registreringsmodulen.

Koda ”9” = uppgift saknas om inget svarsalternativ ar ifyllt.

Registrera det svarsalternativ som passar bast nar uppféljning
inte kan erhallas trots paminnelser:

Uppfoljning ej madjlig ex adress saknas

Uppfoljning ej madjlig p. g. a. utlandsboende patient
Uppfdljning ej maojlig p. g. a. att patienten véljer att avsta.

Uppgiften "Ifyllt av" maste ocksa besvaras.
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Sjukhuskoder i Riksstroke

RS sjukhuskoder for 2018-01-01

Alingsas 411
Arvika 412
Avesta 413
Bollnas 414
Boras* 210
Danderyd 211
Enkoping 415
Falun/Ludvika * 213
Gallivare 418
Gavle 438
Halmstad 215
Helsingborg 216
Hudiksvall 460
Hassleholm 455
Hoglandssjukhuset- Eksjo 454
Jonkoping- Ryhov sjukhuset 273
Kalix 420
Kalmar 218
Karlshamn 421
Karlskoga 475
Karlskrona 219
Karlstad* 342
Karolinska-Solna 143
Karolinska-Huddinge 145
Kiruna 423
Kristianstad 221
Kullbergska (Katrineholm) 422
Kungalv 473
Koping* 326
Landskrona 427
Lidkoping 461
Lindesberg 429
Linkoping 147
Ljungby 430
Lund (SUS Lund) 141
Lycksele 432
Malmo (SUS Malmo) 115

Mora 433



Motala 434

Malarsjukhuset (Eskilstuna) 212
Molndal 223
Norrkoping/Finspang* 225
Norrtalje 435
Nykoping 436
NAL *(Norra Alvsborgs sjukhus) 324
Oskarshamn 457
Pitea 484
Sahlgrenska 116
Skelleftea 440
Skovde Skaraborgs sjukhus (SkaS)* 327
Solleftea 441
S:t Goran (Capio S:t Goran) 228
Sunderbyn 222
Sundsvall* 329
Sodertalje 445
Sodersjukhuset 230
Torsby 446
Trelleborg 447
Umea (NUS) 118
Uppsala, Akademiska 110
Varberg 449
Visby 232
Varnamo 450
Vastervik 451
Vasteras 333
Vaxjo 234
Ystad * 352
Angelholm 456
Orebro 146
Ornskéldsvik 453
Ostersund 236
Ostra sjukhuset 235
Sjukhus utan RS-kod = Utlandska 888

*Falun/Ludvika ar sammanslaget med Falun pa kod 213 fr.o.m. 12 -01-01
(tidigare kod Ludvika 431)

* Norrképing/Finspang ar sammanslaget pa kod 225 fr.o.m. 12 -01-01
(Tidigare kod Finspang 464)

* Boras/Skene dr sammanslagna pa kod 210 fr.o.m. 11-01-01
(Tidigare kod Skene 439)



* Karnsjukhuset-Skovde/Mariestad (fr.o.m. 2009-06-01) / Falképing (fr.0.m.2010-01-01)
sammanslagna, ny kod 327
(Tidigare koder Skovde 227 Mariestad 428 och Falképing 417)

* NAL-Trollhittan/ Uddevalla sammanslagna fr.o.m. 2009-01-01 ny kod 324.
(Tidigare koder NAL 224 och Uddevalla 231)

* Ystad/Simrishamn sammanslagna fr.o.m. 2007-01-01, ny kod 352.
(Tidigare koder Ystad 452 och Simrishamn 459)

* Sundsvall/Harn6sand sammanslagna fr.o.m. augusti 2005, ny kod 329, fr.o.m. 2006-01-01.
(Tidigare koder Sundsvall 229 och Harnosand 419)

*Koping/Fagersta sammanslagna fr.o.m. 2004, ny kod 326
(Tidigare koder Koping 426 och Fagersta 416)

* Karlstad/Kristinehamn/S&ffle sammanslagna fr.o.m. 2004, ny kod 342
(Tidigare koder Karlstad 242, Kristinehamn 424 och Saffle 443)

14



